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Hiperlipidemia merupakan peningkatan fraksi lipid dalam plasma yaitu 
berupa kenaikan kadar kolesterol total, LDL, dan trigliserida. Trigliserida 
merupakan salah satu jenis lemak di dalam tubuh yang beredar di dalam 
darah dan berbagai organ tubuh. Hiperlipidemia dapat menyebabkan 
aterosklerosis. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat kepatuhan 
pasien terhadap penggunaan obat antihiperlipidemia dengan dua metode 
yang berbeda yaitu MMAS-8 dan Pill Count, serta melihat adanya korelasi 
antara hasil pengobatan dengan kepatuhan. Populasi yang diambil adalah 
keseluruhan penderita kolesterol yang sedang menjalankan pengobatan di 
Puskesmas “X” Wilayah Surabaya Timur sebanyak 30 pasien. Berdasarkan 
hasil penelitian dengan metode Pill Count, diperoleh 27 responden (90%) 
patuh dan 3 responden (10%) tidak patuh, sedangkan hasil penelitian 
dengan metode MMAS-8 diperoleh 12 responden (42%) kepatuhan tinggi, 
14 responden (48%) kepatuhan sedang, dan 3 responden (10%) kepatuhan 
rendah. Perbandingan antara metode Pill Count dan MMAS-8 dilakukan 
menggunakan program statistik SPSS, dan diperoleh hasil sebanyak 75% 
memiliki nilai expected count kurang dari 5, sehingga tidak memenuhi 
syarat untuk dilakukan uji chi-square (χ2). Oleh karena itu dilakukan uji 
fisher exact test dan diperoleh nilai sebesar 0,280 dengan nilai signifikansi 
0,05 sedangkan hasil korelasi efektivitas antara kepatuhan pasien dengan 
hasil pengobatan didapatkan nilai r hitung lebih kecil dari r tabel (0,165 < 
0,361) sehingga hal ini menunjukkan bahwa tidak ada korelasi antara hasil 
pengukuran kepatuhan antar metode MMAS-8 dengan pill count dan tidak 
ada korelasi antara kepatuhan pasien dengan hasil pengobatan.  
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Hyperlipidemia is an increase of lipid fraction in plasma in the form of an 
increase in total, LDL cholesterol and triglycerides. Triglycerides are one 
type of fat in the body that circulates in the blood and various organs of the 
body. Hyperlipidemia can cause atherosclerosis. This study aimed to 
determine the level of patient adherence to the use of antihyperlipidemic 
drugs with two different methods, namely MMAS-8 and Pill Count, and to 
see a correlation between the results of treatment with adherence. The 
population taken is all cholesterol patients who were undergoing treatment 
in the "X" Puskesmas in East Surabaya area as many as 30 patients. Based 
on the results of Pill Count method, 27 respondents (90%) were obedient 
and 3 respondents (10%) were not obedient, while the results of the study 
with the MMAS-8 method were obtained 12 respondents (42%) high 
adherence, 14 respondents (48%) moderate compliance, and 3 respondents 
(10%) low compliance.Comparison between Pill Count and MMAS-8 
methods was carried out using SPSS statistical program, and the results 
obtained as much as 75% had an expected count of less than 5, so it did not 
meet the requirements for the chi-square test (χ2). Therefore fisher exact 
test was tested and obtained a value of 0.280 with a significance value of 
0.05 while the results of the correlation of effectiveness between the 
compliance of patients with the results of treatment obtained a calculated r 
value smaller than r table (0.165 <0.361) so that this indicates that there is 
no correlation between the results of measurements of adherence between 
the MMAS-8 method with pill count and no correlation between patient 
compliance with treatment outcomes. 
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